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Introduction: Upper limb chronic hemiparesis is one of the most important factors creating functional 

disability in stroke patients and therefore several alternative treatments have been proposed with the aim of 

early restoring upper limb function. Mirror therapy is one of these treatments and the effect of this method 

has not been evaluated yet in compare with the other methods. Therefore, in this study we compared this 

method with the effect of bilateral arm training in chronic hemiparetic patients on hand function.  

Materials and methods: In this randomized double blind clinical trial, 24 stroke patients  were selected 

by systematic sampling and were placed in two groups of bilateral arm training (12 patients) and mirror 

therapy (12 patients). Treatment programs consisted of 15 sessions (5 days per week), including 30-minute 

bimanual training program with mirror for the mirror therapy group and 30 minutes bimanual exercises 

without mirror for the bilateral arm training group. Patients were assessed by Fuglmayer test for hand 

function, Box & Block test of dexterity for fine movements of upper extremity and Jamar Dynamometer for 

the power of the upper extremity before and after treatment and after one month follow up period after 

treatment.  

Results: Data showed that the mean scores obtained from the mirror therapy group immediately after 

therapy and after the follow up period for hand function and fine movements and power variables were 

significantly higher than those obtained from the bilateral arm training group (P> 0.05).  

Conclusion: The findings of this study suggest that mirror therapy may be more effective method for 

improving hand functions in stroke patients during the chronic phase of recovery. 
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 مقدمه
توسعه  يدر کشورها ریعلت مرگ وم نیسوم مغزي سکته

 در فیزيکای  نااتوانی  عامل نيتر و به عنوان مهم باشد یم افتهي

 از مااران یب تار  شیاگرچاه با   [.1شاده اسات     انیب افراد میان

 نيتار  شیاما ب کنند یم داینجات پ يسکته مغز ي هیاول ي صدمه

 ناد ها معماوً  اخاتلاًت بل   آن ي و خانواده مارانیب يرو ریتأث

و کاهش مشارکت فرد  تیفعال تياست که باعث محدود یمدت

 [.2  گردد یدر جامعه م

راه رفتن را دوباره کسا    يیتوانا انيمبتلا تر شیچند ب هر

قاادر باه    یمدت طوًن يبرا مارانیاز ب ۶۶۳-۰۳%اما  کنند یم
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از  اساتفاده  [. کااهش %  نخواهناد باود   یاستفاده از اندام فوقان

 چاون  عاواملی  از ناشای  حرکتای  اختلال متعاق  فوقانی اندام

 حرکتای  يهاا  مهارت کاهش و اسپاستی سیتی ضعف عضلانی،

نهايات   در .شاود  عضالانی  آتروفای  به منجر تواند یم که است

 مقابال  انادام  توسا   حادودي  تاا  مبتلا فوقانی اندام کرد عمل

 از اساتفاده  عدم علت به حرکتی و حسی اختلال و جبران شده

 یبخشا  چالش در توان نيتر مهم [.4  کند یم اندام پیشرفت اين

کاه منجار باه     باشاد  یما  یاندام فوقان یفلج مهین يسکته مغز

 يهاا  ياساترات   [.5  شاود  یدر فارد ما   يکرد عمل تيمحدود

و  یحسا  صيمختلف با هدف به حداقل رسااندن نقاا   یدرمان

 يهاا  نيبر تمر هیبا تک یکرد اندام فوقان عمل شيو افزا یحرکت

دو  ناتيو تمر (CIMT) یدرمان تيروش محدود رینظ يتکرار

 يهاا  از روش یکا ي [.%  رو به توساعه هساتند   (BAT) یدست

 یماورد بررسا   يپلا   یهم مارانیدر درمان ب را یکه اخ یدرمان

نسابتا    یروش درمان نياست. ا درمانی آينه روش ردیگ یقرار م

 يحرکت دادن عضو ساالم تمرکاز دارد بارا    يکه بر رو ديجد

اساتفاده شاد.    بعد از قطع عضو یالیبار در درمان درد خ نیاول

درد و  نیروش بار تساک   نيا ریتأث يبر مبنا مارانیگزارشات ب

مبتلا  مارانیدرمانی در ب [. روش آينه۶  ودها ب آن یبهبود حرکت

اعصاا    عاتي، ضاا (CRPS) مازمن  يا هیا به سندرم درد ناح

 جيهم انجام گرفته اسات و نتاا   الیو انسداد شبکه براک یطیمح

 [.8،1  داشته است یمثبت قابل توجه

 يبارا  1999 که توس  التساکوًر در ساال   يا مطالعه در

مبتلا به  ماریگروه ب کي يبرا نهيبار درمان با استفاده از آ نیاول

قابال   شيافزا مارانیب نيانجام شد, نشان داد که ا يسکته مغز

سارعت و دقات حرکاات انادام      ،یرا در دامنه حرکتا  یتوجه

   یتوس  ل 2۰12که در سال  يا در مطالعه [.9  اند داشته یفوقان

بار بازگشات    یدرماان  ناه يآ ناات يتمر و همکارانش انجام شد

که در فاز حاد هساتند   يسکته مغز مارانیکرد دست در ب عمل

مطالعه کومار و همکاارانش   در [.1۰موثر گزارش شده است  

 یدرماان  نهيانجام دادند مشخص شد که روش آ 2۰14در سال 

  یا ترک یدست دو ناتيمثل تمر يگريد يها که با روش یزمان

 يگار ي[. مطالعاه د 5  استکرد دست موثر  شود در بهبود عمل

انجام شاد کاه باه     2۰14و همکارانش در سال  میکه توس  ک

 یکا يالکتر کاتيبا تحر یدرمان نهيروش آ  یترک ریتاث یبررس

عنوان شاد   طور نيکرد دست پرداخته است ا بر عمل يکرد عمل

 مااارانیکاارد ب عماال شيروش باار افاازا دو نيااا  یااکااه ترک

 [.11  موثر است يپارز یهم

روش  ریدر مااورد تااأث یطااور خلاصااه شااواهد کماا بااه

وجاود دارناد و    يمبتلا به ساکته مغاز   مارانیدر ب درمانی آينه

اند که چاه   مطالعات انجام گرفته کاملا  مشخص نکرده نیچن هم

روش بار   نيا ا ریتااث  زانیا م. کنناد  یما  دایا پ يبهبود یميعلا

و قادرت گارفتن ماورد     یخاص شامل زبردسات  يکردها عمل

ماوثر   ياریمقاًت بس که نيبا وجود ا نیچن هم باشد. یم ديترد

ماوثر باودن آن باا     زانیا اند اما م کرده ديیروش را تا نيبودن ا

 يهاا  ناه ينشده است و با توجه باه هز  سهيمقا گريد يها روش

کاه   يیها و ضرورت استفاده از روش یبخش درمان توان يباً

کاه   ميزمان دارند لذا بر آن شاد  نيتر را در کم ریتاث نيتر شیب

و باا   یدرماانی را باه طاور اختصاصا     اثر درمان به روش آينه

ماورد   يپاارز  یهما  مارانیکرد دست ب بر عمل تر شیب اتیجزئ

 BATماوثر باودن آن را باا روش     زانیو م میقرار ده یبررس

در توساعه   تواناد  یمطالعه ما  نيحاصل از ا جي. نتامیکن سهيمقا

  .باشد دیمف ديجد یروش درمان نيا
 

 ها‌مواد و روش
نفر  24 کور تعداد هيدو سو ینیبال يیمطالعه کارآزما نيدر ا

کنناده باه    ساله مراجعاه  ۶۰ یال 1% يمبتلا به سکته مغز ماریب

سطح شهر سمنان شرکت کردند. نحاوه   یبخش توان يها کینیکل

باود.   سااده  یتصادف يریگ ها به صورت نمونه یانتخا  آزمودن

در  یتصادف صورتانتخا  و به  نفر 24شکل که تعداد  نيبه ا

 يهاا اریدرمانی قرار داده شدند. مع آينه و گروه NDT دو گروه

مااه از ساکته    ۶مطالعه شامل گذشتن حاداقل   نيا يورود برا

 يارهاا یو مع یدرماان  يهاا  درک دستورالعمل يیو توانا يمغز

 يکه مانع اجرا يگونه اختلال ساختار خروج شامل داشتن هر

 يبه حاد  یدرک اي یشناخت صيشود، داشتن نقا یبرنامه درمان

و داشاتن   ديا را مختال نما  یدرمان يها دستورالعمل يکه اجرا
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اعتبار مطالعه به صورت  شيبود. به منظور افزا يینایمشکلات ب

هاا و ناه    یکه ناه آزماودن   یمعن نيکور اجرا شد, به ا هيدو سو

باه کاار بارده شاده اطالاع       یرماان پ وهشگر از نوع برناماه د 

کارشانا  مجار  آماوزش     کياز  منظور نيا ينداشتند. برا

برناماه   اساتفاده شاد.   یدرماان  يهاا  برنامه يجهت اجرا دهيد

بود که در هر  روز در هفته( 5) جلسه درمان 15شامل  یدرمان

 قاه یدق ۰%درماانی شاامل   گاروه آيناه   يبرنامه بارا  نيجلسه ا

اسات   یدو دست یروش درمان کيدرمانی  درمانی بود. آينه آينه

از حرکاات عضاو    ريتصاو  یاز اثر انعکاس تفادهکه در آن با اس

اساتفاده   دهيا د  یعضو آسا  یحرکت اي یبهبود حس يسالم برا

دو  ناات يکنند. در اين مطالعه اين برنامه شامل استفاه از تمر یم

ماچ و   شان یو پرون شان ینیفلکشن و اکستنشن مچ، سوپ یدست

فلکشن و اکستنشن انگشتان بود که در اين تمريناات   ناتيتمر

به طرف سمت سالم او صورت عمود مقابل بیمار و  هيک آينه ب

شد که از طريق آينه دست  شد و از او خواسته می قرار داده می

گاروه دوم از روش درماان    يبارا  سالم خود را مشاهده کناد. 

BAT نیدر حا  ناه يآ شکل که اساتفاده از  نياستفاده شد، به ا 

ذکار شاده در    یدو دست يها مداخله حذف شد و همان برنامه

 یحرکتا  يهاا  اجارا شاد. مهاارت    نهيآ بدون یدرمان نهيگروه آ

و قادرت دساتقبل و بعاد از     فيا ظر یکرد حرکت عمل ماران،یب

 ماداخلات  مانادگاري  ارزياابی  منظاور  به شد. یابيدرمان ارز

ماه پس از  کيها  آزمودنی از پیگیري آزمون پذيرفته، صورت

از  مااران یب یحرکت کرد عمل یابيارز يبرا آمد. عمل به مداخله

 کيا آزمون  ني( استفاده شد. اFM) ريما فوگل یابيارز ا یمق

 مااران یب باراي  یحرکتا  – یحسا  خاص یابيارز یکم ا یمق

 تعاادل،  ،یحرکتا  کارد  عمل یابيارز براي که است مغزي سکته

 ساکته  از بعاد  يپل  یهم مارانیب در مفاصل کرد عمل و یحس

 تميا آ 155و  بخاش  5شاامل   آزماون  نيا .دارد کاربرد مغزي

است.  22۶کند  کس  تواند یفرد م هر که ممکن نمره . کلاست

 نيا ا گارفتن  کارد  باه عمال   مربوط هاي بخش پ وهش نيا در

 يیايا است. پا 1۰ ها بخش نيا کل شده که نمره استفاده آزمون

 ساکته  باه  مبتلا ماریب 19 روياي که بر  مطالعه در آزمون نيا

 یفوقان اندام براي بود گذشته ها آن سکته از سال کي که مغزي

قادرت   یابيا ارزبه منظاور   [.12  گزارش شد 91/۰و  99/۰

ياک ابازار    لهیوسا  نيا استفاده شد. ا ارجام روسنجیدست از ن

معتبر براي ارزيابی قدرت گرفتن دستی است. اين ابزار شاامل  

حالتی است. نحوه انجام  5يک عقربه نشانگر نیرو و يک دسته 

که آزمودنی در حالی که شانه باه تناه    تست به اين شکل است

درجاه فلکشان، سااعد در وضاعیت      9۰چسبیده و آرناج در  

شن اسات عمال   درجه اکستن ۰%-2۰نوترال و مچ در وضعیت 

دهاد.   دسته و يک بار انجام می 2ر حالت گرفتن مقاومتی را د

عناوان نماره آزماودنی ثبات      هدهد ب عددي که عقربه نشان می

باه   [.%1  باشاد  آزمون داراي اعتبار و پايايی می شود. اين می

هاا از آزماون    یآزماودن  فيظر یمهارت حرکت یابيمنظور ارز

استفاده شد که يک ابازار   Box and Block یستد يها مهارت

آزماون شاامل ياک     نيبراي ارزيابی مهارت زبردستی است. ا

تقسیم شده و تعدادي مکع  بخش مساوي  2جعبه است که به 

باشد. نحوه انجام تست باه ايان شاکل اسات کاه       کوچک می

صورت  هثانیه با يک دست و ب ۶۰آزمودنی بايستی ظرف مدت 

ديگر انتقاال  به طرف از يک بخش جعبه  اها ر تک تک مکع 

اده شاده نماره آزماودنی را    هااي انتقاال د   دهد. تعداد مکعا  

 کند. اعتبار و روايی اين تست تعیاین شاده اسات    مشخص می

 کادام  هر از آگاهانه و کتبی موافقت تحقیق اين انجام [. در14 

 باه  توجه با و گرديد اخذ پروژه اين در کننده شرکت بیماران از

 ايان  انجام پروتکل قین،محق توس  روش  اين از استفاده سابقه

 .نداشات  پا وهش  اخالا   موازين با تضادي گونه هیچ تحقیق

زماان   يسکته مغز مارانیب يباً يريپذ یخستگ لیبه دل ضمنا 

 ها در نظر گرفتاه شاد.   آزمون ياجرا نیاستراحت ب يًزم برا

ماورد   SPSSافازار   دست آمده باا اساتفاده از نارم    هاطلاعات ب

با اساتفاده   آمدهدست  هقرار گرفت. اطلاعات ب لیو تحل هيتجز

 ،یتنيو من شر،یف رنوف،یکولموگروف اسم آماري هاي از آزمون

t  ماورد   مکارر  يهاا  يریگ با اندازه انسيوار لیتحل زوجی و

قرار گرفت. ًزم به ذکر است که مطالعه حاظر  لیو تحل هيتجز

 دهیسامنان رسا   یاخلا  دانشگاه علاوم پزشاک   تهیکم ديیبه تا

باه شاماره    رانيا ا ینیلباا  يیآزماا  است و در مرکز ثبات کاار  

IRCT201201128713N1 است دهیبه ثبت رس. 
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 نتايج
مزمن اسات   يپارز یهم ماریب 24 شامل ها یتعداد آزمودن

و  درماانی  گروه آينه 2در  کیستماتیس يریگ که به روش نمونه

 ها یآزمودن یعموم يها ی گيو قرار گرفتند. یدو دست ناتيتمر

 شکل بود: نيبه ا

درماانی   گروه آيناه  مارانی( سن باریانحراف مع ±) نیانگیم

 یگروه درماان دودسات   يمقدار برا نيو ا 2/48±4/8برابر با 

. (p=111/۰) دار نبود یبود که تفاوت معن 9/52±4/5برابر با 

و  1%  یا باه ترت  سن در گروه آينه درمانی نيو باًتر نيتر کم

ساال   ۶۰و  41  یا به ترت یسال و در گروه درمان دودست ۶۰

گروه آينه  مارانینفر( ب ۶) ۳5۰بوده است. از نظر توزيع جنسی

مارد و   یگروه درمان دو دسات  مارانینفر( ب 9) ۳15و  درمانی

 جاانس دو گااروه همگاان بااود   عياازن بودنااد. توز یمااابق

(4۰۰/۰=p). گااروه  مااارانینفاار( ب 5) ۳1/41 چنااین هاام

دسات   استگروه کنترل ر مارانینفر( ب4) %%/%۳درمانی و  آينه

 .(p=۰۰/1)دار نبود  یدو گروه معن نیبودند که تفاوت ب

 یدرمانی بر مهارت گرفتن دست آينه ریتأث یمنظور بررس به 

گارفتن   يیتواناا  اریا و انحراف مع نیانگیم يپارز یهم مارانیب

پاس از   نیچنا  در دو گروه، قبل و بعد از مداخله و هم مارانیب

با توجه به نتايج  (.1)جدول محاسبه شد يریگیماهه پ 1دوره 

 يدار یمعنا  تگرفتن دو گروه در هر سه مرحلاه تفااو   يیتوانا

  داشت.

 یدرماانی بار مهاارت زبردسات     آينه ریتأث یمنظور بررس به

 یمهارت زبردسات  اریو انحراف مع نیانگیم يپارز یهم مارانیب

پاس از   نیچنا  در دو گروه، قبل و بعد از مداخله و هم مارانیب

نمارات مهاارت    عيا (. توز1شد )جادول  ماهه محاسبه 1دوره 

 يرتفاوت معنادا (p=1۰1/۰) دو گروه قبل از درمان یزبردست

 يریا گیو در مرحلاه پ  (p=۰12/۰)نداشت، اما پس از درمان 

(۰۰5/۰=p) دار بود. یتفاوت معن 

 مارانیدرمانی بر قدرت گرفتن ب آينه ریتأث یمنظور بررس به

در  مااران یقدرت گرفتن ب اریو انحراف مع نیانگیم يپارز یهم

ماهه  1پس از دوره  نیچن دو گروه، قبل و بعد از مداخله و هم

 ینمرات مهارت زبردست عي(. توز1محاسبه شد )جدول يریگیپ

نداشات،   يادارتفاوت معن (p=1۶۰/۰) دو گروه قبل از درمان

 يریااگیو در مرحلااه پ( p=۰29/۰امااا پااس از درمااان )  

(۰%۰/۰=p) دار بود.  یتفاوت معن 

آن  سهيو مقا یدرمان نهيدرمان آ یبخش اثر یمنظور بررس به

 لیا )گاروه کنتارل( از روش تحل   ناه يبدون آ یبا درمان دودست

 مکرر استفاده شاد کاه   يها يریگ با اندازه رهیمتغ چند انسيوار

 آزماون،  يپایش  هاا  نماره  چنادمتغیري  وارياانس  تحلیل نتايج

 حاصال  اسات. نتاايج   آمده 2 جدول در پیگیري آزمون و پس

 متغیر چنین هم و گروه و زمان متغیر دو املتع که دهد می نشان

 .است معنادار زمان

 

ماه پس از درمان به تفکیک گروه  1توانايی گرفتن و قدرت گرفتن بیماران همی پارزي قبل و بعد از درمان و مهارت زبردستی، میانگین و انحراف معیار  .1جدول 

 هاي مورد بررسی

 زمان بررسی متغیر مورد ارزيابی
 کنترل آينه درمانی

p-value 
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

 مهارت زبردستی

 1۰1/۰ 9/۰% 11/۰ 5/۶% %/%8 قبل از مداخله

 ۰12/۰ 19/1 ۰/%8 ۶1/1 58/1 بعد از مداخله

 ۰۰5/۰ 45/۰ 25/۰ 4۰/1 ۶/%% ماه پس از درمان 1

 توانايی گرفتن

 ۰۰8/۰ 5/8 ۶/41 5/8 8/51 قبل از مداخله

 >۰۰1/۰ ۶/9 2/54 4/1 ۰/۶9 بعد از مداخله

 >۰۰1/۰ ۶/8 8/5۰ 1/8 1/۶۶ ماه پس از درمان 1

 قدرت گرفتن

 1۶۰/۰ %/۶۶ ۰/21% 59/4 %11/2 قبل از مداخله

 ۰29/۰ ۶/۶% ۰/25% 1/11% 4%/۰1 بعد از مداخله

 ۰/۰%۰ ۰1/5 59/22 ۶۰/11 1%/%۰ ماه پس از درمان 1



 علی بخشی و همکاران حسین        ...                                                

 

 

 تحلیل واريانس چند متغیره با اندازه گیري هاي مکررنتايج . 2جدول 

 متغیر مقايسه گروه ها درجه آزادي F سطح معنا داري

 کنترل( -گروه)آينه درمانی 1 %9/۰۶% ۰

 پیگیري(-پس آزمون-زمان)پیش آزمون 1 521/11 ۰۰۶/۰ مهارت زبردست

 تعامل زمان و گروه 1 1/%%% ۰/۰1%

 کنترل( -گروه)آينه درمانی 1 22/99% ۰

 پیگیري(-آزمونپس -زمان)پیش آزمون 1 181/9 ۰۰۶/۰ توانايی گرفتن

 تعامل زمان و گروه 1 1/%%% ۰/۰1%

 کنترل( -گروه)آينه درمانی 1 919/4۰ ۰

 پیگیري(-پس آزمون-زمان)پیش آزمون 1 92۶/4 1/۰%۰ قدرت گرفتن

 تعامل زمان و گروه 1 5/14% ۰%4/۰

 

 گيري‌بحث و نتيجه
دو روش  ریتاااث سااهيمقاحاضاار بااه منظااور   ي مطالعااه

 يپاارز  یهما  مااران یکرد دسات ب  بر عمل BATدرمانی و  آينه

اين دو روش درمانی، در سه ساطح   ریتأث مزمن انجام گرفت و

کرد دست و مهارت زبردساتی نسابت باه گاروه      قدرت و عمل

نشان داد که  یمهارت زبردست یبررس جينتا کنترل سنجیده شد.

دو دساتی   ناتينسبت به تمر يبه مرات  بهتر ریدرمانی تأث آينه

 نیچنا  دارد. هم يپارز یهم مارانیب یکرد زبردست عمل يبر رو

ماه پس از درمان در  1نمرات  نیانگیم سهيحاصل از مقا جينتا

نسابت باه    يریا گیزمان پ راتییتغ سهيمقا نیچن دو گروه و هم

 جااد يا راتییا مطل  است که تغ نيا انگریزمان پس از درمان ب

درمان هنوز  انيماه از پا کيدرمانی پس از  شده در روش آينه

 مارانیاستون گزارش کرد که ب 2۰۰4در سال  مانده است. یباق

هفته تحات   4-%درمانی به مدت  استروک که با استفاده از آينه

اي در نماره ارزياابی    قرار گرفتند افزايش قابل ملاحظه درمان

حرکاات و مهاارت    رعتسا فعاال،   یدامناه حرکتا   ر،يماا  فول

گزارش داد  التاسکوًر گري[. در مطالعه د15  دنزبردستی داشت

در  یحرکتا  ي دقت حرکات دست و دامنه ،یکرد سرعت که عمل

 افتاه يدرماانی بهباود    استروک مزمن با استفاده از آينه مارانیب

شده  انیب جيراستا با نتا حاضر هم قیحاصل از تحق جياست. نتا

  یابيا ارز  هيا که در آن از ابزار و يا مطالعهحال  نیاست، در ع

 [.9  نشد افتياستفاده شود  مهارت زبردستی

 یمهارت گرفتن دست یبررس جيطور که اشاره شد نتا همان

درمانی و گاروه درماان    گروه آينه نیدار ب یاختلاف معن انگریب

 يبهتار  ریدرماانی تاأث   کاه آيناه   یمعن نيبه ا باشد یم یدودست

 یمهاارت گارفتن دسات    يدو دستی بار رو  ناتينسبت به تمر

 ساه ياحاصال از مق  جينتاا  نیچنا  دارد. هم يپارز یهم مارانیب

 نیچنا  ماه پس از درمان در دو گاروه و هام   1نمرات  نیانگیم

نسبت به زماان پاس از درماان     يریگیزمان پ راتییتغ سهيمقا

شاده در روش   جااد يا راتییا مطلا  اسات کاه تغ    نيا انگریب

ماناده   یدرمان هناوز بااق   انيماه از پا کيدرمانی پس از  آينه

و  انیتوساا  سااات 2۰۰۰کااه در سااال  يا در مداخلااه اساات.

هفتاه در   2درمانی به مدت  همکارانش انجام شد از روش آينه

قابال   يبهباود  تيدر نها دياستروک مزمن استفاده گرد مارانیب

و حرکات دست در  یدستگرفتن  يها را در مهارت يا ملاحظه

 [. 11،1۶  دست آورد هب دهيد  یاندام آس

 يپاارز  یهم مارانیب یگرفتن قدرت یبررس حاصل از جينتا

دو  نیبا  يدار یدر دو گروه آزمون نشان داد که اخاتلاف معنا  

بهتار  ( Pv=۰1/۰گروه از لحاظ بهبود قادرت وجاود نادارد )   

قابل  يحددرمانی تا  کرد قدرت دست در گروه آينه دن عملبو

 اتنمر نیانگیم سهيحاصل از مقا جينتا نیچن ملاحظه است. هم

 راتییا تغ ساه يمقا نیچن ماه پس از درمان در دو گروه و هم 1

مطلا    نيا ا انگرینسبت به زمان پس از درمان ب يریگیزمان پ

 کيا درمانی پس از  شده در روش آينه جاديا راتییاست که تغ
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 مانده است. در مطالعات اساتون،  یدرمان هنوز باق انيماه از پا

 [.11،1۶  دست آمده است همشابه ب جينتا زین نیسات

درماانی را بار    آيناه  ریخلاصه در تحقیق حاضر تأث طور هب

کرد دست و مهاارت   روي بیماران، در سه سطح قدرت و عمل

سنجیده شاد و تغییارات قابال    زبردستی نسبت به گروه کنترل 

حال اطلاعاات حاصال از    نیاي حاصل گرديد. در ع ملاحظه

ماندگار  انگریپس از درمان ب يریگیماهه پ 1در دوره  یابيارز

 بود. یروش درمان نياثرات ا بودن

درمانی يک مداخلاه درماانی    آينه که اشاره شد، طور همان

در  نسبتا  جديد است که بر روي حرکت اندام سالم تمرکز دارد.

کت در اندام سالم بیماران استروک اين تکنیک شامل انجام حر

ت را در آيینه بر روي انادام  است به نحوي که فرد تصوير حرک

کاه   شاود  یما  دپس از آن يک ايلوژن ايجا ندیب یديده م آسی 

 شاود  یدياده ما   افزايش ظرفیت حرکت در اندام آسای  باعث 

وجاود دارد کاه پاس از     ناه یزم نيدر ا ياديتوافقات ز [.11 

. باه  افتاد  یدر مغاز اتفاا  ما    کیپلاست راتیی, تغيمغز  یآس

که فقدان عملکارد در   افتد یاتفا  م یتیس یعبارتی نوروپلاست

 یدها  ساازمان  .کناد  یجبران ما  يرا تا حد دهيد  یآس ینواح

و تجربه  نيتمر جهیدر نت تواند یساًن م بزرگ يکورتکس مغز

بار اثار تجرباه     نیچنا  هام  [،18  داشته باشد یاساس راتییتغ

 ياعصاا  مرکاز   ستمیسطح از س نيدر چند تواند یم راتییتغ

 ،یناپسیس اي یمولکول يها سطح شامل تواند یکه م فتدیاتفا  ب

از  يا گسااترده يهااا ا یاادر مق و cortical maps در سااطح

موضاوع   نياز مطالعات به ا ی[. برخ19  باشد یعصب ي شبکه

 تواناد  یحرکاات ما   ي و مشااهده  يساز رياشاره دارند که تصو

 [. 2۰  گردد يکرد عمل يحرکت و بهبود انيجر کيباعث تحر

پ وهش تعداد کم  نياز عوامل مهم محدود کننده در ا یکي

با مشخصات ذکر شده در شهر سمنان باود   يپارز یهم مارانیب

 ليچنین عدم تما . همديتعداد نمونه گرد تيکه منجر به محدود

به صورت  یدرمان ي جهت شرکت در برنامه نیبرخی از مراجع

 تهاا جها   پشت سر هم و عدم مشارکت خاانواده  ي جلسه15

از عواماال  یحضااور مراجااع در جلسااات درمااان   لیتسااه

 .کننده در انجام اين مطالعه بود محدود

 تشكر و قدردانی
نويسندگان اين مقاله از مديريت محتارم مرکاز تحقیقاات    

بخشای و نیاز ماديريت محتارم      عصبی عضلانی دانشکده توان

شهر سمنان و کلیاه کساانی کاه در انجاام      يیطباطبا درمانگاه

 نمايد. اند تشکر می پ وهش همکاري داشته نيمراحل اجرايی ا
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